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Abstract  
Background: Upper limb musculoskeletal disorders are related with repetitive work activities 
including force, posture and duration of work. 
Objectives: The aims of this study were identification of prone occupations to upper limb 
musculoskeletal disorders, assessment of jobs in two companies of producing detergents and 
assembly by two methods of strain index (SI) and hand activity level (HAL). 
Methods: In this study descriptive-analytical and cross sectional that was done in 2015 in Qazvin, 
50 subjects from practitioners of all of occupations were randomly selected (25 jobs) from two 
companies of producing detergents and assembly. Data were collected by body map and assessment 
methods of the strain index and HAL. Statistical analysis done by Spearman correlation coefficient 
and chi-square tests in SPSS 16 software.  
Findings: The most of the prevalence musculoskeletal disorders were reported in the elbow 16.66% 
and in the wrist and shoulder 23.08% in producing detergents and in assembly factories 
respectively. According to the investigation by two methods SI and HAL, seven jobs (58.3%) in 
producing detergents and three jobs (23.1%) in assembly factories were in situation of caution or 
hazard. The results of the assessment upper limb by two methods showed significant correlation 
together (r=0.615 in producing detergents and r=0.603 in assembly factories with P<0.001). Also, 
there was a significant relation between the prevalence of musculoskeletal in hand-fingers with 
strain index (χP2 P=6.46, df=2, P=0.039).  
Conclusion: The results of this study shows that the methods of strain index and hand activity level 
have significant correlation in the assessment of repetitive jobs and risk of upper limb 
musculoskeletal disorders. 
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ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺷﺮﮐﺖ -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎي اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎل ﺷﻮﯾﻨﺪه و ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺑﺎ روش
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 ﭼﮑﯿﺪه
 و ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ارﺗﺒﺎط دارد. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺗﮑﺮاري ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﯿﺮو، ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽاﺧﺘﻼلزﻣﯿﻨﻪ: 
ﻫـﺎي ﻣـﻮاد ﺷـﻮﯾﻨﺪه و ﻣﻮﻧﺘـﺎژ ﺑـﺎ   ﮐﺎرﮐﻨـﺎن در ﺷـﺮﮐﺖ  ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽاﺧﺘﻼلﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺪف:
   ﻧﺠﺎم ﺷﺪ.اﻫﺎي اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎل روش
دو ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺸﺎﻏﻞ در ﺗﻤﺎم ﻣﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد  05 در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 3931ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﮔﺮدآوري ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎل ﺑﺪن و روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﺸﻪ اﻃﻼﻋﺎتﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﺷﻐﻞ( 52ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه و ﻣﻮﻧﺘﺎژ )
  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. دوﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و ﮐﺎي  آﻣﺎري ﻫﺎيآزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺎ دادهو 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ.  32/80ﯾـﮏ %  ﻫـﺮ ﻣـﭻ و ﺷـﺎﻧﻪ  و ﻣﻮﻧﺘﺎژ در ﻧﺎﺣﯿﻪ 61/66%آرﻧﺞ  ﻫﺎي ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه در ﻧﺎﺣﯿﻪﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ درﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼلﺷﺎﯾﻊﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ( ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ 32/1ﺷـﻐﻞ )%  3 ﻣـﻮاد ﺷـﻮﯾﻨﺪه و  ( در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ85/3%) ﺷﻐﻞ 7دو روش ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎل ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
در  r=0/516) داري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮد ﯽ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ دو روش ﻧﯿﺰ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺷﺘﻨﺪدر وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺸﺪار ﯾﺎ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻗﺮار داﻣﻮﻧﺘﺎژ 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﻨﯽدر اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ اﺧﺘﻼل(. ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع P=0/100ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺑﺎ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ  در r=0/306 ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه و
 (.ﮐﺎي ﻣﺠﺬور= 6/64 ، درﺟﻪ آزادي=2،  P=0/930) ﺷﺪ
 ﺧﻄـﺮ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮس و ﻫﺎل از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮﺑﯽ در ارزﯾـﺎﺑﯽ وﻇـﺎﯾﻒ ﺗﮑـﺮاري و ﮐﻪ روش دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺎن : ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ.ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽاﺧﺘﻼل
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫـﺎي روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ -اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻫﺎياﺧﺘﻼل     
 ﺎيـﻫاﺧﺘﻼل ﻪـﺑ ﻪـﺗﻮﺟ .ﺪـدارﻧ ﯽـﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮات ﮐﺎري
ﻫﺎي ﮔـﺮدن و اﻧـﺪام اﺧﺘﻼلﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ) ﺎرــﮐ از ﯽـﻧﺎﺷ
    و ﻫـﺎ ﻧـﺎﯾﯽ ﻧـﺎﺗﻮا  ﺖﻠـ ـﻋﺑـﻪ ي اﺪهـﻓﺰاﯾﻨ  ـ ﻮرـﻃ ـﻪـﺑ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ(
 (1-3)اﺳـﺖ.  ﯾﺎﻓﺘـﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ، اﻓـﺰاﯾﺶ  ﮐﺎري ﻫﺎيزﻣﺎن
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎزو، ﺳﺎﻋﺪ، ﻣﭻ و ﮐﻒ دﺳـﺖ اﻧﺪام
ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ  ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﻫـﺎ ﻫـﺎي اﯾـﻦ اﻧـﺪام اﺧﺘﻼل اﺳﺖ و
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي اﻧﺪامﻫﺎ، اﺧﺘﻼل، ﺗﺎﻧﺪونﻫﺎﻪﻋﻀﻠ
ﺷـﯿﻮع ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  ﻫﺎيﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ (5و4).ﮐﺎرﭘﺎل ﺗﻮﻧﻞ
 در اﯾﺮان ﻫﺎ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺻﻨﺎﯾﻊاﺧﺘﻼل
اﯾـﻦ  (7و6)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.درﺻﺪ،  79/1ﺗﺎ  75/7از 
 ﺣـﺪ  از ﺑﯿﺶ ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎر ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﺪﻨﺗﻮاﻧﻫﺎ ﻣﯽاﺧﺘﻼل
 ﮐـﺎر  از ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺑﻪ و ﺷﻮﻧﺪ اﯾﺠﺎد
 و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻞﯾﻣﺴـﺎ  در ،ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﮐـﺎر  از ﻏﯿﺒﺖ و اﻓﺘﺎدﮔﯽ
ﻫـﺎي اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﻼل (8)دارﻧﺪ.ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ي اﻗﺘﺼﺎد
ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﮐـﺎر از ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  -اﺳﮑﻠﺘﯽ
         12ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در.../ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺒﺎﺷﺮ اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                          -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼ   
 
، اﻋﻤﺎل ﻧﯿـﺮوي ﺑـﯿﺶ از ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎي ﻗﺒﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ
 (9و1)زﯾـﺎد ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ. ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﺗﮑﺮار ﺣﺪ، ارﺗﻌﺎش
ﺎر ﺑـﻪ ﮐ ـ از ﻧﺎﺷـﯽ  ﻋﻀـﻼﻧﯽ  -اﺳـﮑﻠﺘﯽ  ﻫﺎياﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد
 ﺧﺎﺻﯽ ﺷﻐﻞ ﺻﻨﻌﺖ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ و دارد ﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﺎر اﻟﮕﻮي
 ﺎيـﻫوﺿﻌﯿﺖ ﺎمـاﻧﺠ زﯾﺎد، ﻧﯿﺮوي اﻋﻤﺎل ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﺎ ؛ﻧﯿﺴﺖ
اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  زﻣـﺎن  وﻫـﺎ ﺖﺣﺮﮐ ـ زﯾﺎد ﺗﮑﺮار ﺑﺪﻧﯽ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺧﻮاﻫﻨـﺪ د اﯾﺠـﺎ ﺎ ﻫ ـاﺧـﺘﻼل ﻦ اﯾ  ـ، ﺑﺎﺷﺪﻪ داﺷﺘد وﺟﻮك اﻧﺪ
  (01)ﺷﺪ.
ﮐﻤـﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﯿﻤﻪﺧﻄﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎري از      
اي و ﮔـﺮان ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺮﻓ ـﻪاي ﺑ ـﺮاي ﭘ ـﮋوﻫﺶﻣﺸـﺎﻫﺪه
ﮐﻤﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺮﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﻤﻪﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ وﺟﻮد دارد. ﺟﺎﻣﻊ
  -ﻫـﺎي اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﮐﺎرﮔﺮان ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ اﺧـﺘﻼل  ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 )xednI niartS :IS(ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺎﺧﺺ اﺳـﺘﺮﯾﻦ 
 ﺧﻄﺮﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﮑﺮار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﺳﺖ ﺑﻪ (11)اﺳﺖ.
     ﻫﺎي اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼلﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﯽ اوﻟﯿﻪ ﺷﻐﻠ
اﻧﺠﻤـﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ  -ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ دﺳـﺖ  ،اﺳﺖﺷﺪه 
 naciremA ,laH-HIGCA(آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻـﻨﻌﺘﯽ 
 lairtsudnI latnemnrevoG ecnerefnoC
ﮐﻤﯿﺖ  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ )leveL ytivitcA dnaH-eneigyH
 (21و1)ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 -اﺳ ــﮑﻠﺘﯽ ﻫ ــﺎيﺑ ــﺮوز اﺧ ــﺘﻼل ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮي از ﺑ ــﺮاي     
 ﻫـﺎي وﺿـﻌﯿﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺎ  اوﻟﻮﯾـﺖ  ﮐﺎر، ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ  ﻫﺎيﺗﻨﺶ ﮐﺎﻫﺶ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﮐﺎري
ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﮐـﻪ در ﻣﺸـﺎﻏﻞ  ﻫـﺎي ﯿـﻖ ﻃـﯽ ﺗﺤﻘ . ﺑﺪن اﺳـﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎلﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ روش
ﻫﺎ، ﺗﺨﻠﯿـﻪ و ﺑﻨﺪي، ﻣﻮﻧﺘﺎژ، ﻧﺎﻧﻮاﯾﯽاﺳﺖ، ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﻣﺜﻞ ﺑﺴﺘﻪ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﯽ ﺑـﺎ ﯾﮐﺎرﻫﺎ ﺟﺰ ﻏﯿﺮه ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺑﺎرﮔﯿﺮي،
. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ در ﺻـﻮرت اﺻـﻼح ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﺎر ﺗﮑﺮاري  ﺧﻄﺮ
 -ﻫـﺎي اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل  ،ﻫﺎي ﮐـﺎري ﻧﺸﺪن ﻣﺤﯿﻂ
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧـﻮاﺣﯽ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑـﺪن در ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﻣـﺬﮐﻮر دور از 
 ﺑﺎ روشاﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻫﺎيﻪاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌاﻧﺘﻈﺎر ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
در ﯾﮑـﯽ از آﻗـﺎﺑﯿﮕﯽ  ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ
 ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻣﻬـﻢ  ﮐﺮدﺻﻨﺎﯾﻊ ﻣﻮﻧﺘﺎژ اﺷﺎره 
 ﺮوـﺎل ﻧﯿـﺪت اﻋﻤـﺗﻼش در دﻗﯿﻘﻪ، ﻣﺪت و ﺷ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  (31)ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ.
روش ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذواﻟﻔﻘـﺎري و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ      
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ،ﮐﺎرﻣﺎﺷﯿﻦ زن اﺳﺘﺮﯾﻦ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮔﺮان
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ اﺳـﺘﺮﯾﻦ ﺑـﻪ 
ﻧﯿـﺰ  ﻫـﺎ ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ (41)ﺷﻮد.ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﯽ
 ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎلﻫﺎي ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑﯿﻮﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻔﯿـﺪ  زايﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ در ﺑﺮآورد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
  رواﯾ ــﯽ و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ اﯾ ــﻦ دو روش ﻧﯿ ــﺰ در ﺳ ــﺎﯾﺮ  (51).اﺳ ــﺖ
 (61و11و1)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
دﻟﯿﻞ  ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﺑﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺻﻨﺎﯾﻊ از     
ﺑﻨﺪي ﻣﺤﺼﻮﻻت، ﺑﺴﺘﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺰه ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻫﺎ وﻧﺒﻮد دﺳﺘﮕﺎه
  ﺷـﻮد، ﻟـﺬا ﺻـﻮرت دﺳـﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﮐﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﺗﮑـﺮاري ﺗﻮﺳـﻂ اﻧـﺪام  ﻫـﺎي ﺖﻮن ﺣﺮﮐﻤﭽﻫﺎﯾﯽ ﻫﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑـﻪ وﻓـﻮر  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻣﻮﻧﺘـﺎژ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺻﻨﺎﯾﻊ 
زاي زﯾـﺎدي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ آﺳـﯿﺐ و  ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ارز ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ.رو روﺑﻪ
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن در  ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ  -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽاﺧﺘﻼل
اﺳـﺘﺮﯾﻦ و ﻫـﺎل  ﺑﻪ دو روشﻫﺎي ﺷﻮﯾﻨﺪه و ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺷﺮﮐﺖ
 ﺑﻮد. 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ     
در ﺳـﺎل ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺷـﻮﯾﻨﺪه و ﻣﻮﻧﺘـﺎژ ﺗﻮﻟﯿﺪ
دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ وﻇـﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮﻟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  3931
ﻫﺎي ﺗﮑـﺮاري، در ﻫـﺮ ﮐﺎرﮔﯿﺮي دادهﮐﺎرﮔﺮان و ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺑﻪ
در  و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ.  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎبﻧﻔﺮ ﺑﻪ 2ﺷﻐﻞ 
در ﻧﻔـﺮ  42 ﺷـﺮح زﯾـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ: ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 05 ﻣﺠﻤﻮع
ﺑﻨـﺪي ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﻐﻞ ﺷـﺎﻣﻞ  21ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه )ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ 
ﺑﻨـﺪي ﻣﺎﯾﻌـﺎت، ﻧـﻮار، ﺑـﺎرﮔﯿﺮي، ﺑﺴـﺘﻪ ﮔﺬار، ﺗﻪﭘﻮدر، ﻗﻮﻃﯽ
    ﯽ ﮐـﺎرﺗﻦ، ﺟـﺎﯾﺗﺨﻠﯿـﻪ ﮐـﺎرﺗﻦ، ﺗﺰرﯾـﻖ ﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ، ﺟﺎﺑـﻪ 
زدن ﺟـﺎﻣﺒﻮ ﯿﻠﻮﯾﯽ، ﺗﯿﻎﮐ 02و  5ر ﻫﺎي ﭘﻮدﮐﯿﺴﻪ ﺟﺎﯾﯽﺟﺎﺑﻪ
 31)ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑـﺮق  در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻧﻔﺮ  62اﻧﺪازي( و و ﺑﯿﻞ
ﺑـﺮ روي  زﻧـﯽ ﻟﯿﺒـﻞ ، ﺑـﺎﮐﺲ زﻧﯽ ﺑﺮ روي ﻟﯿﺒﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻐﻞ
ﮐﺎري ، ﺳﻮراخﺑﺎﮐﺲﻫﺎ، واﯾﺮﯾﻨﮓ، ﻧﺼﺐ ﺳﯿﻨﯽ ﺑﺮ روي ﺳﯿﻢ
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                                  5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                22  
 
در  ﻫـﺎ ﻪﻣﺤﻞ ﻧﺼﺐ ﮐﻠﯿﺪ، ﻧﺼﺐ ﮐﻠﯿﺪ در ﺗﺎﺑﻠﻮ، ﻧﺼـﺐ ﻗﻄﻌ  ـ
 ﺳـﺘﻮﻧﯽ،  ﮐـﺎري ﺑـﺎ درﯾـﻞ ﻣﺘـﺮي، ﺳـﻮراخ ﺮش ﭘـﯿﭻ ﺗﺎﺑﻠﻮ، ﺑ
ﺮق، ﻧﺼـﺐ ، ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑ  ـﺑﺎﮐﺲ ﮐﺎري ﻗﺎب ﭘﻨﺠﺮهﺗﺮاش
 .ﮐﺎري ﻟﯿﺒﻞ(ﺑﺎﮐﺲ روي اﺳﺘﺮاﮐﭽﺮ و ﻓﺮز
و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان  ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐﺑﻪ     
 ﻋﻀ ــﻼﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن از  -ﻫ ــﺎي اﺳ ــﮑﻠﺘﯽ ﺷ ــﯿﻮع اﺧ ــﺘﻼل 
     ﺑ ـﺮاي ﺗﮑﻤﯿـﻞ .ﺑ ـﺪن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻧﻘﺸـﻪ ﻧﺎﻣـﻪﭘﺮﺳـﺶ
، ﺻـﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎرﮐﻨـﺎنﺑـﻪﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
      . ﺷـﺪﻪ ﯾـﻫـﺎ اراﺗﻮﺿـﯿﺤﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﺑـﻪ آن
ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ وﻇﺎﯾﻒ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه و ﺑﻪ ﻫﺎآنﺗﻮﺳﻂ 
. دو روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺎﺧﺺ اﺳـﺘﺮﯾﻦ و ﻫـﺎل ﺷﺪاﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ 
ﻻزم ﺑـﻪ . ﻧﺪﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑﻪ
دو دﺳﺖ در ﻣﺸـﺎﻏﻞ  ﻫﺎيﺖذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺣﺮﮐ
 . ﮔﺮدﯾﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽﺖ ﺑﻪ، ﯾﮏ دﺳﻣﺬﮐﻮر
ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺻـﯿﻒ  زﯾﺮﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻐﻠﯽ  6ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ از      
 ﺷﺪت اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو، ﻣﺪت  :ﮐﻨﺪﻫﺎي دﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 وﺿـﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿـﺮي اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو، ﺗـﻼش در دﻗﯿﻘـﻪ، زﻣﺎن 
ﭘﺲ از  . ﻣﺪت زﻣﺎن وﻇﯿﻔﻪ در روز و دﺳﺖ/ﻣﭻ، ﺳﺮﻋﺖ ﮐﺎر
ﻫﺎ در ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺿﺮب آن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﻐﻠﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه 6 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  (71)آﯾﺪ.دﺳﺖ ﻣﯽﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦﻣﻘﺪار ﻧﻬﺎﯾﯽ 
از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺪت اﻋﻤـﺎل ﻧﯿـﺮو ﻣـﯽ ﮐﻠﯽ ر ﻃﻮﺑﻪ     
ﻧﺴـﺒﺖ ﯾـﺎ درك ﮐـﺎرﮔﺮ  ﮔﺮﮐﻼﻣﯽ، درك ﻣﺸﺎﻫﺪهﺗﻮﺻﯿﻒ 
 31و  9  ،6، 3، 1ﺿـﺮﯾﺐ  5ﺻـﻮرت ﺷﺪت اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو ﺑﻪﺑﻪ
ﻣﺪت اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو از ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻞ ﻣﺪت زﻣـﺎن  (81).ﺷﻮدﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺻـﻮرت اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو )ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﺑﻪ ﮐﻞ زﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه )ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﺑـﻪ 
آﯾﺪ. ﺗﻼش در دﻗﯿﻘﻪ از ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﻌـﺪاد دﺳﺖ ﻣﯽﺑﻪ درﺻﺪي
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻞ زﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه )دﻗﯿﻘﻪ( ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻫﺎ ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﻼش
دﺳﺖ/ﻣﭻ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻤﺶ ﯾﺎ  وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺮارﮔﯿﺮيﺷﻮد. ﻣﯽ
ﺻـﻮرت ﺑﻪ درك ﺷﺪه  وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽﮐﺸﺶ ﻣﭻ، اﻧﺤﺮاف و 
 را ﮐﺴـﺐ  3و  2، 1/5، 1ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﯾـﺎ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ، ﺿـﺮاﯾﺐ 
ﺷـﺪه آرام  ﮐﻨﺪ. ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺮﻋﺖ دركﻣﯽ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻨﺪ. ﻣﯽ را ﮐﺴﺐ 2و  1/5، 1ﺳﺨﺖ ﺿﺮاﯾﺐ  ﺗﺎ
وﻇﯿﻔﻪ در روز ﻧﯿﺰ ﮐﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم وﻇﯿﻔـﻪ در ﻃـﻮل 
ﺳـﻄﺢ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ  (91و81)ﺑﺎﺷﺪ.ﯾﮏ روز ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽ
ر ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪاﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  ،اﺻﻼﺣﯽ ﻫﺎيو اﻗﺪام ﺧﻄﺮ
 7و  3ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻐﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﯾﻤﻦ، ﺑـﯿﻦ  3ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢ
ﺗﺮ ﯾﺎ و اﮔﺮ ﺑﯿﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﮐﻢ ﺎرﯿﺑﺴ ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻄﺮدر ﻣﻌﺮض 
 ﺑـﺎﻻ  ﺗـﺎ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺧﻄـﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻐﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از  7ﻣﺴﺎوي 
 (01)اﺳﺖ.
اول  در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  :ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ وﺟـﻮد دارد  ﻫﺎل در روش     
اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو و وﻗﻔﻪ ﻫﺎ،ﺖﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﺣﺮﮐ
-ﺑﻨﺪي ﻣـﯽ دﺳﺘﻪ 01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺪوده درﻫﺎي ﮐﺎري 
 دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﯿـﺮوي اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه  ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺮﺣﻠﻪ
و ﻧﺤـﻮه  دارد 01ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﺑﯿﻦ  ﮐﻪ اﺳﺖ (FPN)
ﺑﻪ ﺳﻪ روش درﺻـﺪي از ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﻧﻘﺒـﺎض اﺧﺘﺼﺎص ﻧﻤﺮه 
وﺳﯿﻠﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻣﻘﯿﺎس ذﻫﻨـﯽ  و ﻣﻘﯿـﺎس ارادي ﺑﻪ
    ﺗﻼﻗـﯽ اﻋـﺪاد  . در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﻧﻘﻄـﻪ اﺳـﺖ  ﮔﺎرگ -ﻣﻮر
ﺣﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮدار  اول و دوم دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻪ
            ﺮـﺧﻄ ــ ﻪـﻧﺎﺣﯿ ــ ﺪهـﮐﻨﻨ ــﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ،ﻣﺠ ــﺎز ﺗﻮﺻ ــﯿﻪ ﺷ ــﺪه 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ روش ﻫﺎل، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﻤﺮهدر   (02و81)ﺪ.ـﺑﺎﺷﻣﯽ
 ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﺷﻐﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﯾﻤﻦ، ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮددر زﯾﺮ ﺧﻂ 
ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺷـﺪه  ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺗﻮﺻﯿﻪﺑﯿﻦ ﻣﻨﺤﻨﯽ 
 اﻗـﺪاﻣﺎت  ﻋﻀـﻼﻧﯽ و  -ﻧﺎراﺣﺘﯽ اﺳـﮑﻠﺘﯽ  ﺧﻄﺮ ﮐﻢ ﺶِﯾاﻓﺰا
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺪار ﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﺷﻮد.ﯽﻣ ﻪﯿﺗﻮﺻ ﻧﻈﺎرتﭼﻮن ﻫﻢ ﯽﮐﻨﺘﺮﻟ
 ﺶِﯾاﻓـﺰا ﺑﺎﺷﺪ،  (VLT) ﺷﺪه ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﻨﺤﻨﯽﺑﺎﻻي 
 ﻋﻀـﻼﻧﯽ وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ  -اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ  ﺧﻄﺮ ﺪﯾﺷﺪ
 (12و02).رود ﮐﺎرﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯽﮐﻨﺘﺮﻟ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت
 ﻫﺎ در روش ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻤﮏاﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ داده     
ﺻـﻮرت و در روش ﻫﺎل ﺑـﻪ  ecnegilletnIogrE راﻓﺰاﻧﺮم
ﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ روش  ﺷﺪ. دﺳﺘﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
و از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار ﺑﻪ ﯾﮏ از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻫﺮ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ
 دﺳﺖ آﻣﺪ. ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪﺗﻔﮑﯿﮏ ﻫﺮ دو 
رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ دو روش ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده      
و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ،از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
ﻋﻀـﻼﻧﯽ در  -اﺳـﮑﻠﺘﯽ  ﻫﺎيروش ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل
         32ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در.../ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺒﺎﺷﺮ اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                          -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼ   
 
ر اﻓـﺰا ﻧـﺮم و دو اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﮐـﺎي 
 . ﻧﺪﺷﺪﺗﺤﻠﯿﻞ  SSPS61
 
 ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮاد ﺷـﻮﯾﻨﺪه در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺷﺎﯾﻊ     
در ﻧـﻮاﺣﯽ ﻣـﭻ و  ( و در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮﻧﺘﺎژدرﺻﺪ 61/66) آرﻧﺞ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، وزن و ﻗﺪ  .ﮔﺰارش ﺷﺪ (درﺻﺪ 32/80) ﺷﺎﻧﻪ
       ﻫﺎي ﻣﻮاد ﺷـﻮﯾﻨﺪه و ﻣﻮﻧﺘـﺎژ ﮐﻨﻨﺪه در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪاﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ
،        87/8±9/8ﺎل(، ــ)ﺳ 82/8±5/2، 23/1±4/9 ﺐــﺗﺮﺗﯿـﻪﺑ
  571/5±6/2 ،571/7±6/41 وﺮم( ــﻮﮔـــ)ﮐﯿﻠ 67/5±8/7
 . ﺑﻮدﻣﺘﺮ( )ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﺎراﺣﺘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ     
در ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ  درﺻـﺪ 21/5و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺎ  61/6ﻧﻮاﺣﯽ آرﻧﺞ ﺑﺎ 
 درﺻـﺪ  51/83و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑـﺎ  32/80ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه و ﻣﭻ ﺑﺎ 
 در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت را ﺑـﻪ 
 اﻧﺪ.ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻪ دو روش     
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن  در ﻫﺮ دو ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪو ﻫﺎل 
ﺑﻨﺪي ﮔﺬار، ﺗﻪ ﻧﻮار، ﺑﺎرﮔﯿﺮي، ﺑﺴﺘﻪﺷﻐﻞ ﻗﻮﻃﯽ 5داد ﮐﻪ در 
( ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در درﺻﺪ 14/7ﻫﺎ )زدن ﺟﺎﻣﺒﻮ ﻣﺎﯾﻌﺎت و ﺗﯿﻎ
، ﺑـﺎﮐﺲ ﺑـﺮ روي  زﻧـﯽ ﻟﯿﺒﻞﺷﻐﻞ  9 و ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎ، واﯾﺮﯾﻨﮓ، ﻧﺼـﺐ ﺳـﯿﻨﯽ ﺑـﺮ روي ﺑﺮ روي ﺳﯿﻢ زﻧﯽﻟﯿﺒﻞ
 ﺑـﺎﮐﺲ، ﻧﺼـﺐ ﮐﻠﯿـﺪ در ﺗـﺎﺑﻠﻮ، ﻧﺼـﺐ ﻗﻄﻌـﺎت در ﺗـﺎﺑﻠﻮ، 
ﮐـﺎري ﻗـﺎب ﭘﻨﺠـﺮه ﮐﺎري ﺑﺎ درﯾـﻞ ﺳـﺘﻮﻧﯽ، ﺗـﺮاش ﺳﻮراخ
در ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ  (درﺻﺪ 96/2ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑﺮق ) و ﺑﺎﮐﺲ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾـﺎ ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑـﻮدن  ﯽوﺿﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨ  ـﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮﻧﺘﺎژ 
 .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ را داﺷﺖ )
در ﻫﺮ ، و ﻫﺎل ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦﻫﺎي در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎ روش     
 4( در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮاد ﺷـﻮﯾﻨﺪه و درﺻﺪ 66/7ﺷﻐﻞ ) 8روش 
( ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮﻧﺘـﺎژ در وﺿـﻌﯿﺖ ﻫﺸـﺪار و درﺻﺪ 03/8ﺷﻐﻞ )
 (.2و  1)ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺧﻄﺮﻧﺎك 
 
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻪ  ﺧﻄﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ -1ر ﻧﻤﻮدا
 ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦروش 
 
 
 
 
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻪ  ﺧﻄﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ  -2ﻧﻤﻮدار 
 روش ﻫﺎل
 
 
 
ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﯾﻦ روشﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه     
ﻫـﺎي ﻣـﻮاد ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪداري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب و ﻣﻌﻨﯽ
و  P= 0/100( و ﻣﻮﻧﺘـﺎژ ) r=0/516و  P= 0/100ﺷﻮﯾﻨﺪه )
ﻫﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳـﺖ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼلاﺷﺘﻨﺪ. ( دr=0/306
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ )ﺟـﺪول ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  (.2ﺷﻤﺎره 
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                                  5931(، ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ 98)ﭘﯽ در ﭘﯽ 6، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                42  
 
 ﻧﻔﺮ( 2)ﻫﺮ ﺷﻐﻞ  و ﻫﺎل ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦﺑﻪ روش  ﮐﺎرﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ در ﺣﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖارزﯾﺎﺑﯽ  -1ﺟﺪول 
 
 ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ
ﺷﺎﺧﺺ  ﻧﻤﺮه ﺷﻐﻞ
 اﺳﺘﺮﯾﻦ
ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﯿﻢ
 ﺧﻄﺮ
 ﻧﻤﺮه
 ﻫﺎل
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
 ﻧﯿﺮوي ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﺑﻨﺪي ﺧﻄﺮﺗﻘﺴﯿﻢ
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 3 01 ﻫﺸﺪار  3/73 ﺑﻨﺪي ﭘﻮدرﺑﺴﺘﻪ
 اﯾﻤﻦ 2 4 اﯾﻤﻦ  1/86 ﻗﻮﻃﯽ ﮔﺬار
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 5 01 ﺧﻄﺮﻧﺎك 9 ﺗﻪ ﻧﻮار
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 5 8 ﺧﻄﺮﻧﺎك 9 ﺑﺎرﮔﯿﺮي
 اﯾﻤﻦ 2 6 اﯾﻤﻦ  0/57 ﺑﻨﺪي ﻣﺎﯾﻌﺎتﺑﺴﺘﻪ
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 4 6 اﯾﻤﻦ  2/52 ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﺎرﺗﻦ
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 5 4 ﻫﺸﺪار 6 ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 4 6 ﻫﺸﺪار  3/73 ﺑﻨﺪيﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺗﻦ ﺑﺴﺘﻪ
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 6 6 ﻫﺸﺪار  6/57 ﮐﯿﻠﻮﯾﯽ 02ﻫﺎي ﭘﻮدر ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﮐﯿﺴﻪ
 ﺧﻄﺮﻧﺎك 4 6 ﻫﺸﺪار  3/73 ﮐﯿﻠﻮﯾﯽ 5ﭘﻮدر ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﮐﯿﺴﻪ
 اﯾﻤﻦ  0/5 6 اﯾﻤﻦ  1/5 ﻫﺎﺗﯿﻎ زدن ﺟﺎﻣﺒﻮ
 اﯾﻤﻦ 1 8 ﻫﺸﺪار  5/60 اﻧﺪازي ﮔﻮﮔﺮدﻫﺎﺑﯿﻞ
 ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ
 اﯾﻤﻦ 2 6 اﯾﻤﻦ 0/99و  3 زﻧﯽ ﺑﺮ روي ﺑﺎﮐﺲﻟﯿﺒﻞ
 اﯾﻤﻦ 0/5 4 اﯾﻤﻦ 0/5و  2  ﻫﺎزﻧﯽ ﺑﺮ روي ﺳﯿﻢﻟﯿﺒﻞ
 اﯾﻤﻦ 0/5 2 اﯾﻤﻦ 0/48و  3 واﯾﺮﯾﻨﮓ
 اﯾﻤﻦ 0/5 2 اﯾﻤﻦ 0/48و  3 واﯾﺮﯾﻨﮓ
 اﯾﻤﻦ 1 2 اﯾﻤﻦ 0/33و  1 ﻧﺼﺐ ﺳﯿﻨﯽ ﺑﺮ روي ﺑﺎﮐﺲ
 ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح 3 6 اﯾﻤﻦ 0/91و   0/5 ﮐﺎري ﻣﺤﻞ ﻧﺼﺐ ﮐﻠﯿﺪﺳﻮراخ
 اﯾﻤﻦ 3 4 اﯾﻤﻦ 0/33و  1 ﻧﺼﺐ ﮐﻠﯿﺪ در ﺗﺎﺑﻠﻮ
 اﯾﻤﻦ و رﻫﺸﺪا 2 4 ﺧﻄﺮﻧﺎك 0/16و  9 ﻧﺼﺐ ﻗﻄﻌﺎت در ﺗﺎﺑﻠﻮ
 ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح 3 6 ﺧﻄﺮﻧﺎك 5/60و  31/5 ﻣﺘﺮي ﺑﺮش ﭘﯿﭻ
 اﯾﻤﻦ 2 4 اﯾﻤﻦ 0/99و  3 ﮐﺎري ﺑﺎ درﯾﻞ ﺳﺘﻮﻧﯽﺳﻮراخ
 اﯾﻤﻦ 3 4 اﯾﻤﻦ 0/48و  2/52 ﮐﺎري ﻗﺎب ﭘﻨﺠﺮه ﺑﺎﮐﺲﺗﺮاش
 اﯾﻤﻦ 1 6 اﯾﻤﻦ 0/31و   0/5 ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺑﺮق
 ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح 3 6 ﻫﺸﺪار  1/5و  4/5 ﻧﺼﺐ ﺑﺎﮐﺲ روي اﺳﺘﺮاﮐﭽﺮ
 اﯾﻤﻦ 2 6 ﻫﺸﺪار 2/94و  6 ﻓﺮزﮐﺎري ﻟﯿﺒﻞ
  
 
 
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽﻋﻀﻼﻧﯽ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ روش -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل -2ﺟﺪول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه  ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ
 روش ارزﯾﺎﺑﯽ   
 اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
 ﻫﺎل ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ
 يدارﯽﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ يآزاد درﺟﻪ دو يﮐﺎ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ درﺟﻪ آزادي ﮐﺎي دو
  0/91 1  1/17  0/930 2  6/64 اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ
  0/74 1  0/25  0/470 2  5/12 ﻣﭻ دﺳﺖ
  0/21 1  2/04  0/274 2  1/05 آرﻧﺞ
  0/74 1  0/25  0/470 2  5/12 ﺑﺎزو
  ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ
  روش ارزﯾﺎﺑﯽ   
 اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
 ﻫﺎل ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ
 يدارﯽﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ يآزاد درﺟﻪ دو يﮐﺎ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ درﺟﻪ آزادي ﮐﺎي دو
  0/23 1  0/69  0/45 9  7/78 اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ
  0/36 1  0/32  0/14 9  9/42 ﻣﭻ دﺳﺖ
  0/750 1  3/16  0/61 9  31/00 آرﻧﺞ
  0/750 1  3/16  0/61 9  31/00 ﺑﺎزو
      52ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در.../ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺒﺎﺷﺮ اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران                                                          -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺧﺘﻼل   
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮔﺮوه از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣـﻮاد  8ﻧﺸﺎن داد  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
در وﺿـﻌﯿﺖ  ،ﺷﻮﯾﻨﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس ارزﯾـﺎﯾﯽ ﺷـﺎﺧﺺ اﺳـﺘﺮﯾﻦ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﻬـﻢ ﺗﻘﺴـﯿﻢ  ﻫﺸﺪار و ﺧﻄﺮﻧـﺎك 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻄـﺮ در اﯾـﻦ  ﻋﻮاﻣـﻞاي ﯾـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي وﻇﯿﻔـﻪ
ﻣﺸﺎﻏﻞ، ﺷﺪت اﻋﻤـﺎل ﻧﯿـﺮو، ﺗـﻼش در دﻗﯿﻘـﻪ و ﺳـﺮﻋﺖ 
ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺷﺪت اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺖ، ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.اﻧﺠﺎم ﮐﺎر 
    و ﺗﻌ ــﺪاد  ﺗ ــﺮي داﺷــﺖﺑ ــﯿﺶﺗ ــﻼش ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺳــﺨﺖ و 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ زﻣﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺖ زﯾـﺎد )ﺗـﻼش در دﻗﯿﻘـﻪ( و ﺳـﺮﻋﺖ 
 ﺧﻄـﺮ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺎم ﮐﺎر ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪاﻧﺠ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﮑﺮاري )ﺑﻪ ﻫﺎيﺣﺮﮐﺖ ﺷﻮدﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺗﻮﺻﯿﻪ
و ﺗﻘﻠﯿـﻞ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻏﯿﺮﻣﺘﻌﺎرف ﻧﯿﺮو ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻼش در دﻗﯿﻘﻪ(
 د.ﺷﻮﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻧﯿﺰ در ﺣﺪ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺣﻔﻆ 
ﮔـﺮوه از  4 درﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ      
 ﺑـﻮد ﺎﻧﻪ ﻣﻮﻧﺘﺎژ در وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺸﺪار و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺸﺎﻏﻞ ﮐﺎرﺧ
ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﺪت و ﻣﺪت اﻋﻤـﺎل  ﺧﻄﺮﮐﻪ 
ﺛﺮ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﺆﻣ ـ ﻋﻮاﻣﻞﺑﺎﺷﺪ. ﻧﯿﺮو و ﺗﻼش در دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽ
اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺎﺧﺺ اﺳـﺘﺮﯾﻦ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺮ اﯾـﻦ 
ﺑﯿﮕﯽ در ﯾﮑـﯽ از ﺻـﻨﺎﯾﻊ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎ ﺴﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤ
    (31).ﺑﻮدﻣﻮﻧﺘﺎژ 
ﺳـﺮﯾﻊ و ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﮔـﺮ ﺑﯿـﺎن  LAH در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
و ﻣﺸـﮑﻞ در  و اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو در اﮐﺜﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻫﺎﺖﺣﺮﮐﺑﻮدن 
   FPN زاﻣﺘﯿـﺎ  ،ﻦـﺮ اﯾـﺑ ﻋﻼوه. ﻮدﺑﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﮐﺎر 
اي ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ،ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻮد  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻼش
ﻣﻨﻈـﻮر ﮐـﺎﻫﺶ اﻣﺘﯿـﺎز . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ ﺪﺷﻣﺸﺎﻫﺪه ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮد 
ﺑﺎﯾ ـﺪ  ﻃﺒﯿﻌـﯽ،ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ دﺳـﺖ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻧﯿ ـﺮوي 
آرام ﻟﺤـﺎظ ﮔـﺮدد. ﺳـﺮﻋﺖ ﻫﺎي ﺑـﯿﻦ ﮐـﺎري ﺑـﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
در وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮﻧﺘﺎژ در ﺗﻤﺎم  ﭽﻨﯿﻦﻤﻫ
ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ  ﺖﻋﻠ ،ﺪداﺷﺘﻨﻫﺸﺪار ﻗﺮار 
 6ﺗـﺎ  4ﻧﯿﺰ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز  ﻫﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﯾﺮﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎ ﺑﻮد دﺳﺖ
ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن )اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي ﻗﻮي( را 
  (02)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﻣﻮرد
 دو روش ﺷﺎﺧﺺﻫﺮ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮرﺳﯽ     
( از درﺻـﺪ  85/3) ﺷـﻐﻞ  7اﺳﺘﺮﯾﻦ و ﻫﺎل ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  
ﺑﻨـﺪي ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣـﻮاد ﺷـﻮﯾﻨﺪه )ﺑﺴـﺘﻪ  ﻣﺸﺎﻏﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه
ﭘﻮدر، ﺗﻪ ﻧﻮار، ﺑﺎرﮔﯿﺮي، ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺗﻦ، 
 32/1ﺷﻐﻞ ) 3ﮐﯿﻠﻮﯾﯽ( و  5و  21ﻫﺎي ﭘﻮدر ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﮐﯿﺴﻪ
   ( ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻣﻮﻧﺘـﺎژ )ﻧﺼـﺐ ﻗﻄﻌـﺎت در ﺗـﺎﺑﻠﻮ، ﺑـﺮش درﺻﺪ
ﻣﺘـﺮي و ﻧﺼـﺐ ﺑـﺎﮐﺲ روي اﺳـﺘﺮاﮐﭽﺮ( در وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﯿﭻ
اﻧﺠﺎم  ﻫﺎيﻪﺪ. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺷﺘﻨﻫﺸﺪار ﯾﺎ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻗﺮار دا
ﯿﺖ ﺧﻄﺮﻧـﺎك در وﺿﻌ ﻣﻮﻧﺘﺎژ از ﻣﺸﺎﻏﻞ درﺻﺪ 75/1 ،ﺷﺪه
ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  ﮔﺮﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن
اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ دو روش در  ﺗﻔﺎوت (6)ﺳﺖ.ﻫﺎﻪدﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﺗﻌﺪاد  ﺗﻔﺎوتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺸﺎﻏﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻣـﺬﮐﻮر و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫﺎي ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه در روش ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
، ﺑـﻮد ﻫﺎ ﺛﺮ در ﺑﺮآورد اﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ آنﺆﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
 2ﻣﺘﻐﯿﺮ و در روش ﻫـﺎل  6زﯾﺮا در روش ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺮﯾﻦ 
  .ﺷﺘﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﻘﺶ دا
ﻣﺸﺎﻏﻞ در  درﺻﺪ 96و  24ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ     
دو ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه و ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو روش اﻣﺘﯿﺎز 
دو روش ﻣـﺬﮐﻮر ﻫﺎي ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﮐﺮدﻧﺪﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﮐﺴﺐ 
و در  ﻧـﺪ داري ﺑﺮﺧﻮدار ﺑﻮداز ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب و ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ 
از روش  ﺗـﻮان اﺳﺘﺮﯾﻦ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﯽ ﻣـﯽ 
ﺗﺮ ﻫﺎل ﺑﺎ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ دﺳـﺖ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺳﺎده
 . ﮐﺮدم ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ، ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ اﻧﺪاﻃﺒﯿﻌﯽﻧﯿﺮوي 
آرﻧﺞ و اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه ﻧﺴـﺒﺖ      
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ اﺧـﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊﻫﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﺗﮑـﺮاري ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﺎي ﺣﺮﮐـﺖ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ آن ﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﻧﯿﺰ در ﻧﻮاﺣﯽ  ﻫﺎﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼلﺑﯿﺶ
ﺷﺪت اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو و ﺗﻼش در دﻟﯿﻞ ﻣﺪت و ﻫﺎ ﺑﻪﻣﭻ و ﺷﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل
 ﺗﻔـﺎوت اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ ﺑﺎ روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺎﺧﺺ اﺳـﺘﺮﯾﻦ 
دﻫﻨـﺪه ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﻌﻨﯽ
 . در ﺳـﺎﯾﺮﺑـﻮدﻧـﺎراﺣﺘﯽ اﻧﮕﺸـﺘﺎن در ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﺧﻄﺮﻧـﺎك 
دار ﺑـﯿﻦ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬ ﻫﺎﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
  26                                                 ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ لﺎﺳ ،6 ﯽﭘ رد ﯽﭘ)89 ﺪﻨﻔﺳا و ﻦﻤﻬﺑ ،(1395                                                  ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻟﺎﻘﻣ / 
 
 لﻼﺘـﺧا يﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ و ﻦﯾﺮﺘﺳا ﺺﺧﺎﺷ ﺎـﻫ  هﺪـﺷ شراﺰـﮔ
.ﺖﺳا)6(  
     ﻪﺑرﻮﻃ هﺮﻤﻧ ،ﯽﻠﮐ يﺎﻫشور و ﻦﯾﺮﺘـﺳا ﺺﺧﺎـﺷ يﺎـﻫ
 ﯽﮕﺘـﺴﺒﻤﻫ زا لﺎﻫ يراﺮـﮑﺗ ﻞﻏﺎـﺸﻣ ﯽﺑﺎـﯾزرا رد ﯽﺑﻮـﺧ، 
ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ  و ﯽﺑﺎﯾزرا ﺮـﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ لﻼﺘـﺧا يﺎـﻫ  ﯽﺘﻠﮑـﺳا- 
ﯽﻧﻼﻀﻋ ماﺪﻧا ﯽﻧﺎﻗﻮﻓ يﺎﻫيرﺎﮐ ﻂﯾاﺮﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد و 
رادرﻮﺧﺮﺑ دﻮﺑ.ﺪﻧ  ﯽﻧﺎـﻣز ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ ﻪﮐ يدراﻮﻣ رد ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﻪﺑ دراد دﻮﺟوﺖﯾﻮﻟوا و ﯽﺑﺎﯾزرا رﻮﻈﻨﻣﯽﻣ ﻒﯾﺎﻇو يﺪﻨﺑ ناﻮﺗ
ﮐ هدﺎﻔﺘﺳا لﺎﻫ شور زا.دﺮ 
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